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INTRODUCCIÓN. 
 
Es bien conocido el papel que juega la televisión en la configuración del medio 
ambiente cultural de una sociedad y por tanto, en los estilos de vida que podamos 
encontrar en la misma. Es en los adolescentes, quienes por su edad no tienen 
configurada su personalidad, donde más se puede notar esta influencia de los medios 
audiovisuales. 
 
Uno de los comportamientos que mayor importancia tienen en determinar los estilos de 
vida de la población es el que se refiere a la alimentación. En la actualidad sabemos que 
los trastornos del comportamiento alimentario han incrementado enormemente su 
incidencia en nuestra sociedad en los últimos 15 años. La OMS señala que el índice de 
obesidad está aumentando en las sociedades occidentales de manera alarmante (en 
EE.UU. más del 20% de niños y adolescentes son considerados obesos).  
 
Los más conocidos de estos trastornos son la Anorexia Nerviosa y la Bulimia Nerviosa. 
Los estudios epidemiológicos llevados a cabo (Saldaña, 1999) indican que la Anorexia 
Nerviosa se da entre un 0’5 y 1 % de las chicas entre 14 y 17 años, incluyendo en este 
dato únicamente los casos médicamente registrados que cumplen todos los criterios 
señalados por el manual de diagnóstico psiquiátrico (DSM-IV). Entre estos criterios 
podemos señalar: 
 
1.- Disminución importante del peso: se presenta un índice de masa corporal (IMC) 
inferior a 17’5 Kg / m2, o un peso por debajo del 85% del esperable, o bien fallo en la 
ganancia de peso propia de los periodos de crecimiento, como ocurre en la pubertad. 
 
2.- Actuaciones para disminuir el peso:  
2.1) Control de la ingesta: disminuyen o evitan los alimentos que creen que engordan 
(hidratos de carbono y grasas).  
2.2) Purgas: vómitos provocados, uso de laxantes y diuréticos. 
2.3) Ejercicio excesivo con el objeto de consumir la mayor energía posible. 
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3.- Distorsión de la propia imagen corporal: sobrevaloran su propio peso y silueta, 
tienen un miedo exagerado a convertirse en obesos, aunque su peso sea obviamente 
bajo. 
 
4.- Trastornos hormonales: amenorrea en la mujer (ausencia de 3 ciclos menstruales 
consecutivos) y disminución del interés y potencia sexual en el varón. Si la situación se 
presenta antes de la pubertad, se retrasa la aparición de la misma, incluso se detiene el 
desarrollo. 
 
En lo que respecta a la Bulimia Nerviosa epidemiológicamente aparece con mayor 
frecuencia aunque es más difícil de estimar, dada la mayor facilidad de pasar 
inadvertidos sus signos, de manera que los datos recogidos por distintas investigaciones 
indican una variabilidad de incidencia que podemos situar entre el 1 y el 13 %, con una 
edad de inicio del trastorno que se sitúa entre los 16 y los 18 años (Saldaña, 1999). 
 
Sus criterios diagnósticos están asimismo basados en 3 alteraciones observables: 
 
1.- Preocupación constante por la comida: Deseos irresistibles de comer, grandes 
ingestas de alimento en cortos espacios de tiempo, acompañados de sensación de 
pérdida del control frente a este deseo. 
 
2.- Cambios en el peso: como consecuencia de estas grandes ingestas (atracones), 
aparecen fluctuaciones en el peso. Para compensar la alta ingesta, se utilizan conductas 
compensatorias como: 
2.1) Periodos de ayuno alternados con los de polifagia. 
2.2) Provocación del vómito, uso de laxantes, diuréticos, anorexígenos ... 
 
3.- Preocupación persistente por su peso o figura, incluso puede haber antecedentes 
de anorexia. Presentan baja estima por su imagen corporal, además de autodesprecio por 
no poder controlarse tras las crisis compulsivas. 
 
En ocasiones las personas no presentan todos los síntomas descritos. En ese caso 
podemos estar ante formas leves de esta conducta y se denominan Anorexia o Bulimia 
Nerviosa Atípica. 
 
El problema es suficientemente grave como para realizar medidas preventivas entre la 
población. Sin embargo, éstas deben poseer determinadas características ya que de lo 
contrario pueden repercutir negativamente sobre los sujetos de prevención. De esta 
forma, Villena y Castillo (1999) señalan contraproducente cuando se diseña un 
programa de prevención de los TCA (Trastornos de las Conductas Alimentarias) el 
hecho de presentar de manera casi exclusiva la información referente a la anorexia y 
bulimia como enfermedades, así como los efectos nocivos de una regulación insana del 
peso. En los programas preventivos en adolescentes se indica que cuando éstos no 
poseen una perspectiva integradora disminuye su eficacia (Portero et al. 2002). 
 
Según estos autores, otro dato a considerar cuando se diseñan programas preventivos es 
tener en cuenta que las prácticas saludables de los jóvenes se encuentran influidas por la 
edad y la clase social a la que pertenecen. En el caso de los TCA cabría añadir el sexo, 
ya que la tasa de incidencia es claramente mayor en chicas que en varones (Ortega et al. 
2000). 
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De esta forma, podemos señalar que presentar acciones preventivas muy específicas 
dirigidas a un gran grupo, es posible que no sea lo más conveniente, pues lo que es 
adecuado para unos, puede llegar a ser contraproducente para otro grupo de 
características diferentes respecto de las variables de edad, clase social y sexo. Por ello, 
pensamos que los medios de comunicación, como la televisión, en los programas 
dirigidos a la mayoría de la población no deben centrarse de manera muy específica a 
divulgar aspectos que pueden considerarse preventivos sólo cuando son incluidos en la 
consideración de otros aspectos más generales y globalizadores del problema. 
 
Por otro lado, es de sobra conocido el importante papel que juega la televisión en la 
transmisión de valores relacionados con la estética y especialmente con la visión del 
"cuerpo 10" promovido hasta la saciedad por determinados sectores publicitarios, de 
manera que este físico se identifica con ideales de belleza y felicidad que se alejan de la 
realidad social y su diversidad (Casasús, et al. 1999). De hecho, en los últimos años se 
ha criticado la influencia de la televisión y del cine sobre la población juvenil, de 
manera que una de las causas del incremento de los diferentes TCA le son achacados. 
 
Sin entrar de lleno en esta polémica sí nos parece razonable pensar que los medios de 
comunicación deban tomar partido en la batalla contra estas anomalías del 
comportamiento puesto que, si bien es cierto que su acción no es totalmente decisiva y 
los TCA tienen múltiples causas, un cambio en la consideración social de estos 
"cuerpos" puede ayudar mucho en prevenir su aparición (Argente, 1999). 
 
 
 
CONCRECIÓN DEL PROBLEMA E HIPÓTESIS DE TRABAJO. 
 
El 18 de Octubre de 2002 se emitió el programa Investigació TV en Canal 9, donde se 
trataron contenidos relacionados con la Anorexia y Bulimia en nuestra sociedad. Se 
presentaron imágenes tomadas con cámaras ocultas, datos relativos a páginas web pro-
anoréxicas así como otros documentos diversos (entrevistas, llamadas telefónicas, etc.). 
En dicho programa estaban invitados mujeres famosas, destacados profesionales 
conocedores de la enfermedad y representantes de colectivos que luchan contra estos 
trastornos alimentarios. 
 
El visionado del programa nos planteó la duda de que los contenidos del programa 
fueran los adecuados para la prevención de estos trastornos e incluso pensamos que 
podrían resultar perjudiciales para determinados sectores de la población considerada de 
riesgo. Esta idea tomó mayor consistencia cuando uno de los participantes, al ir 
apareciendo estos contenidos a lo largo del programa, dudó de la conveniencia de su 
divulgación indiscriminada. 
 
Así, establecimos como hipótesis inicial de nuestro trabajo el que los contenidos del 
programa no eran preventivos, antes bien acercaban y predisponían a los adolescentes 
hacia este tipo de conductas. 
 
De esta forma, el motivo del presente estudio es mostrar que la presencia de 
determinados contenidos en ciertos programas de televisión pueden ser 
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contraproducentes respecto enfermedades como la Bulimia y la Anorexia aún cuando se 
hayan llevado a cabo en tono investigador, de denuncia y, por tanto, preventivo.  
 
 
 
METODOLOGÍA. 
 
Con objeto de contrastar nuestra hipótesis elaboramos un cuestionario que pasamos a 
una muestra de alumnos que cumplían la condición de haber visto al menos 30 minutos 
del programa. La muestra quedó establecida en 33 estudiantes de 2 Institutos diferentes, 
I.E.S Faustí Barberà y I.E.S. Clara Campoamor, ambos de Alaquás.  
Las encuestas fueron pasadas en un plazo máximo de 15 días después de la emisión del 
programa para que las imágenes continuaran frescas en las memorias.  
 
 
Cuestionario sobre el programa de Canal 9 "Investigació TV", del viernes  
18 de octubre de 2002 acerca de la anorexia y bulimia. 
 
Edad:       Sexo: 
1) ¿Qué crees que causa las enfermedades anorexia y bulimia? 
2) Haz un breve resumen sobre el contenido del programa. 
3) ¿Qué aspectos del programa te han parecido más interesantes? ¿Por qué? 
4) ¿Piensas mucho en tu cuerpo? 
5) ¿Te sientes gordo/a? 
6) De entre las siguientes afirmaciones sobre los contenidos del programa, señala la 
que te parezca más correcta: 
- Las anoréxicas acaban siendo felices y están muy unidas entre ellas. 
- La coca-cola se puede usar para perder peso fácilmente. 
- Una bulímica tiene muchas amigas a través de Internet. 
- La anorexia y la bulimia son enfermedades graves. 
7) ¿Qué consejo le darías a un/a amigo/a que te pide información para perder peso? 
8) ¿Has entrado en alguna de las páginas web que salieron en el programa? ¿Te 
gustaría entrar? ¿Por qué? 
9)  ¿Crees que los demás piensan que te sobran algunos kilos? 
10) ¿Viste el programa entero? ¿Por qué? 
11)  En el programa salió una mujer famosa (Pilar Soto) que había sido bulímica, 
¿con cual de los siguientes pensamientos estás más de acuerdo?: 
- Estaba un poco gorda. 
- Estaba demasiado delgada por lo que debe estar haciendo algún tipo de dieta. 
- No ha sido realmente bulímica. 
- Lo pasó muy mal por culpa de la bulimia. 
- Dijo que no hay que preocuparse por el peso pero eso lo dice porque ella está 
delgada y es muy guapa. 
- Pon tú la frase si no estás de acuerdo con las anteriores. 
 
 
 
Justificación del cuestionario. 
 
Los ítems del cuestionario han sido formulados atendiendo las siguientes tres aspectos: 
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 Atención al programa: Este bloque está formado por las preguntas 1, 2, 3, 10 y 
pretende medir el grado de seguimiento de los encuestados hacia los contenidos del 
programa. 
 
 Preocupación por el peso: Compuesto por las preguntas 4, 5 y 9. Una respuesta 
afirmativa, al menos a 2 de estas preguntas, pretende tipificar al encuestado, sobre su 
propensión hacia los TCA. 
 
 Influencia de la TV: El bloque está compuesto por las preguntas 6, 7, 8, 11 y trata de 
comprobar si la persona encuestada se encuentra más cercana a los TCA como resultado 
del visionado del programa. 
 
 
 
RESULTADOS. 
 
A continuación se presenta los resultados obtenidos con las respuestas efectuadas al 
cuestionario: 
 
La Edad del alumnado que responde la encuesta se sitúa entre los 13 y 18 años y no se 
encuentran diferencias significativas entre ellas. 
 
El Sexo de la muestra se decanta hacia el femenino, dado que encontramos 20 mujeres 
frente a 13 varones que visionaron el programa 
Sexo de la muestra
Mujer
Varon
 
 
Este mayor número de chicas que ha seguido el programa es significativo puesto que 
forman el colectivo con mayor incidencia en los trastornos de la conducta alimentaria. 
 
 
PREGUNTA 1: ¿Qué crees que causa las enfermedades anorexia y bulimia? 
 
Entre las diferentes respuestas dados podemos establecer las siguientes categorías: 
 Baja autoestima y distorsión de la imagen corporal: 12 respuestas 
 Presión social hacia la imagen delgada: 6 respuestas 
 Mala situación familiar: 1 respuesta 
 Mal funcionamiento del organismo: 1 respuesta 
 Obsesión por adelgazar o engordar: 2respuesta 
 Descripciones de los síntomas (no comer): 10 respuestas 
 Respuesta en blanco: 1 
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0
2
4
6
8
10
12
Autoestima
Presion social
No comer
Otros
 
 
 
PREGUNTA 2: Haz un breve resumen de los contenidos del programa. 
 
En la pregunta abierta planteada hemos encontrado 6 categorías de respuestas. En 
algunos casos y dada la extensión de las mismas, alguna respuesta puede estar en más 
de una categoría. 
 
 Sobre bulimia y anorexia: 9 
 Sobre experiencias de personas bulímicas y anoréxicas: 11 
 Debate de gente especializada, organizaciones de enfermos y padres: 2 
 Sobre cámaras ocultas: 4 
 Sobre mujeres delgadas y obesas: 1 
 Sobre determinadas páginas web: 6 
 En blanco: 5. 
 
0
2
4
6
8
10
12 Bulimia/Anorexia
Experiencias
particulares
Paginas web
Camara oculta
Otros
 
 
PREGUNTA 3: ¿Qué aspectos del programa te han parecido más interesantes? 
 
Las diferentes respuestas han sido encuadradas dentro de las siguientes 10 categorías: 
 Venta de medicamentos sin receta: 4 respuestas 
 Experiencias particulares de enfermas: 9 respuestas 
 Las direcciones de las páginas web: 9 respuestas 
 Cámara oculta: 4 respuestas 
 Todo el programa: 1 respuesta 
 Nada: 1 respuesta 
 Conocer la existencia de asociaciones contra estos trastornos: 2 respuestas 
 Conocer la existencia del trastorno de la bulimia: 1 respuesta 
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 Debate: 1 respuesta. 
 Sin respuesta: 1 
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Ventas ilegales
Experiencias particulares
Paginas web
Camaras ocultas
Otros
 
 
 
PREGUNTA 4: ¿Piensas mucho en tu cuerpo?. 
 
 Si  11 respuestas 
 No 12 respuestas 
 A veces  10 respuestas 
Si
No
A Veces
 
 
 
PREGUNTA 5: ¿Te sientes gordo/a?. 
 
           Si  3 
           No  29 
           Sin contestar  1 
 
 
PREGUNTA 6: De entre las siguientes afirmaciones sobre los contenidos del programa, 
señala la que te parezca más correcta: 
 
Las respuestas son las siguientes:  
 
- Las anoréxicas acaban siendo felices y están muy unidas entre ellas: 1 respuesta. 
- La coca-cola se puede usar para perder peso fácilmente: 0 respuestas. 
- Una bulímica tiene muchas amigas a través de Internet: 3 respuestas. 
- La anorexia y la bulimia son enfermedades graves: 29 respuestas 
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Frase 1
Frase 3
Frase 4
 
 
PREGUNTA 7: ¿Qué consejo le darías a una amiga que te pide información para perder 
peso? 
 
Las respuestas se han clasificado dentro de las siguientes 6 categorías: 
 
 Aconsejarían no perder peso: 6 casos 
 Aconsejarían asesoramiento médico: 18 casos 
 Aconsejarían hacerlo con cuidado: 3 casos 
 Aconsejarían comer menos: 2 casos 
 Aconsejarían evitar dulces y hacer deporte: 3 casos 
 No aconsejarían nada: 1 caso 
 
0
2
4
6
8
10
12
14
16
18
No perder peso
Ir medico
Con cuidado
Comer menos
Evitar dulces y ....
Ningun consejo
 
 
 
PREGUNTA 8: ¿Has entrado en alguna de las páginas web que salieron en el 
programa? ¿Te gustaría entrar? ¿Por qué?. 
 
Nadie respondió haber entrado en esas páginas web, sin embargo, 10 estudiantes (8 
chicas y 2 chicos) se mostraron interesados en consultar dichas direcciones de Internet, 
5 de ellos su motivación por entrar era la de obtener información, mientras que en los 
otros 5 casos la motivación sería por mera curiosidad. 
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10
15
20
25
no interesados
paginas web
entrarían
página web
chico entraría
curiosidad
chica entraría
curiosidad
chica entraría
información
 
 
PREGUNTA 9: ¿Crees que los demás piensan que te sobran algunos kilos? 
 
 Si  11 
 No  16 
 Me da igual  3 
 No lo sé  3 
 
Si
No
Me da igual
No lo sé
 
 
PREGUNTA 10: ¿Viste el programa entero? 
 
 Si  5 
 No  28 
 
 
PREGUNTA 11: En el programa salió una mujer famosa (Pilar Soto) que había sido 
bulímica, ¿con cuál de los siguientes pensamientos estás más de acuerdo?: 
 
Las respuestas son las siguientes: 
- Frase 1: Estaba un poco gorda: 0 Respuestas. 
- Frase 2: Estaba demasiado delgada por lo que debe estar haciendo algún tipo de dieta:  
  2 respuestas 
-  Frase 3: No ha sido realmente bulímica: 0 Respuestas. 
-  Frase 4: Lo pasó muy mal por culpa de la bulimia: 19 Respuestas. 
-  Frase 5: Dijo que no hay que preocuparse por el peso pero lo dice porque está delgada 
y es muy guapa: 3 Respuestas. 
- Pon tú la frase si no estás de acuerdo con las anteriores: 2 frases. 
- En Blanco: 7 cuestionarios. 
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0
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10
15
20
Afirmacion 2
Afirmación 4
Afirmacion 5
Frase libre
No contestan
 
 
 
 
DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES. 
 
Entre las limitaciones del presente estudio debemos señalar su escasa muestra (N=33). 
El hecho de desconocer con anterioridad la emisión del programa dio como resultado 
que no lo vieran muchos alumnos. 
 
En cuanto a los resultados del primer bloque de preguntas relacionadas con la atención 
al programa, destacamos que en los ítems 2 y 3 hay un elevado número de respuestas (6 
y 9 respectivamente) que identifican los contenidos del programa con las páginas web 
proanoréxicas, que en el mismo programa se denuncian. Este dato nos señala que la 
información más significativa para este grupo de alumnos fue la existencia de estas 
páginas donde pueden obtener información para conseguir bajar peso corporal. 
 
Respecto del bloque de preguntas relacionadas con la preocupación por el peso, del total 
de los estudiantes encuestados, han contestado SI a dos de las tres cuestiones que hacen 
referencia a su autoimagen (preguntas 4, 5 y 9) 3 personas (9% del total), todas ellas de 
sexo femenino, por lo que pensamos que estas alumnas se encuentran “cercanas” al 
problema de los trastornos de las conductas alimentarias. El hecho que un joven no esté 
contento con su cuerpo y que le preocupe la imagen que los demás reciben de él, no 
significa conducta pre-aneréxica, pero ello unido a otras expresiones que aparecen en su 
respuestas, nos indica la precaución con la debemos movernos en este campo. 
 
0
5
10
15
20
25
30
35
Encuestados cercanos al problema
total
encuestados
chicas
chicos
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Respecto al bloque de preguntas relacionadas con la influencia de la TV, y como 
resultado del tamaño de la muestra y dispersión de las respuestas, centraremos nuestro 
análisis en la pregunta 8 que se convierte en clave del estudio de este bloque. Así, 
aunque la totalidad de los encuestados (100%) declaró no haber entrado nunca en estas 
páginas web, 10 de ellos (29%) se mostró interesado por éstas ya que respondieron 
afirmativamente a la pregunta. 
 
Es significativo observar que de los 10 estudiantes interesados en entrar en las páginas 
web “anunciadas”, sólo hubiera 2 chicos y su interés fuera por curiosidad, mientras que 
de las 8 chicas, 5 de ellas lo harían para obtener información y el resto por curiosidad.  
 
 
no interesadas
páginas web
interesadas páginas
web
 
 
Finalmente, debemos resaltar el hecho de que las tres alumnas preocupadas por su peso 
y figura, se encuentran entre las que muestran interés por visitar las páginas Web. Esta 
preocupación nos viene confirmada por algunas de las respuestas que ofrecen a las 
preguntas abiertas del cuestionario, de las que extraemos las siguientes afirmaciones: 
 
Joven A, 12 años, declara que “le gustaría entrar en las páginas web para saber más”. 
 
Joven B, 16 años, responde a la pregunta 11 y escribe “Dijo que no hay que 
preocuparse por el peso, pero eso lo dice porque ella esta delgada y es muy guapa”. 
 
Joven C, 16 años, responde SI a las preguntas 4, 5 y 9 piensa lo siguiente (pregunta 11) 
“Dijo que no hay que preocuparse por el peso, pero seguro que ella va a una tienda de 
ropa y no tiene problemas con las tallas y se compra lo que quiere”. 
 
Por todo ello, parece obvio que el programa ha despertado un cierto interés por unas 
páginas web pro-anoréxicas, y que este interés lo ha despertado principalmente en un 
colectivo de personas como son los adolescentes, que poseen una personalidad 
incipiente y un estilo de vida por definir. Así, podemos señalar que los contenidos del 
programa, no solamente no sirven para prevenir sobre los trastornos de las conductas 
alimentarias, (Ese era el objetivo confesado de dicho programa) sino que en algunos 
casos acercan al problema al colectivo más débil. 
 
Una joven, que no está contenta con su silueta, que considera que los demás la ven 
gruesa, que la televisión le ofrece la dirección de páginas web pro-anoréxicas, y que ella 
señala su interés en acceder para conseguir información ¿qué resultado podemos temer? 
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Nos encontramos en una sociedad que da excesiva importancia al aspecto físico y a la 
obtención rápida de unos determinados resultados y esto se refleja en el interés de los 
adolescentes hacia estas páginas, así como su proliferación, lo cual debería servir para 
hacer una llamada de atención sobre un problema de orden social. 
 
Parece, pues necesario, que para emitir programas de las características del que hemos 
analizado se debe consultar a especialistas en prevención y educación, que puedan 
enriquecer el debate y proporcionar las claves para que el problema no pase 
desapercibido y se le dé la importancia que tiene. 
 
Pensamos que los medios de comunicación no deben dar informaciones ni pautas que 
permitan acercarse a situaciones de riesgo, ni promocionar conductas poco saludables o 
insolidarias consigo mismo y con los demás, sino más bien proporcionar contenidos 
para lo contrario, para no llegar a esos extremos (anoréxicos, de adicción a las drogas 
ilegales, de alcoholismo, de violencia, de hiperconsumismo, etc.)  
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